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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻧ ـﺎﺗﻮان در ﺗﻐﺬﻳـﻪ دﻫـﺎﻧﻲ، ﺑﺮﻗـﺮاري 
ﺗﻐﺬﻳـﻪ روده اي ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺣﻔـﻆ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻌﻤـﻮل 
ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎري  ،ﻣﺴﻴﺮ ﮔﻮارش
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ،ارش و آﺗﺮوﻓـﻲ ﻣﺨـﺎط ﻮﻟﻮﻟﻪ ﮔ ـ
اي ﺑﺎ ﺧﻄﺮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ روده. ورﻳﺪي ارﺟﺢ اﺳﺖ
و  1) و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮ و ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
اي  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻐﺬﻳﻪ روده روش(. 2
. وﺟﻮد دارد از ﺟﻤﻠـﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﺳـﺘﻮﻣﻲ و ژژﻧﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ 
 nepoﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺜـﻞ  ﻣﻲ ﺑﻪ روشﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮ
و  cipocsodne suoenatucrepو  lacigrus
 ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲ lacigoloidar suoenatucrep
  (. 4 و 3)
 ymotsortsaG cipocsodnE suoenatucreP
ﻳﻚ روش ﻃﺒﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ اﺳﺖ ﻛـﻪ در  )GEP(
آن ﻟﻮﻟـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ دﻳـﻮاره ﺷـﻜﻢ ﺑﻴﻤـﺎر وارد ﻣﻌـﺪه 
ﺑـﺮاي روش ﺟﺮاﺣـﻲ  اﻳﻦ روش ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازآراﻣﺒﺨﺶ ﺧﻔﻴﻒ ﻗﺎﺑـﻞ اﺟـﺮا 
. دو روش اﺻـﻠﻲ ﺑـﺮاي آن ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ . اﺳﺖ
ﭘﻮﻧﺴـﻜﻲ ﻛـﻪ در آن اﺑﺘـﺪا ﺟﻬـﺖ -ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﮔـﺎدرر
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻌـﺪه ﻳـﻚ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠـﺎم 
ﺑﻲ ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﻌﺪه ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎ  ﻣﻲ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻫـﻴﭻ ﻋﻀـﻮي ﺑـﻴﻦ 
از ﻳـﻚ آﻧﮋﻳﻮﻛـﺖ ﺑـﺮاي . دﻳﻮاره و ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺮار ﻧﺪارد
ﺳﻮراخ ﻛﺮدن دﻳﻮاره ﺷﻜﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﻳـﻚ 
 ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)* .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ،اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ،(ص)رﺳﻮل اﻛﺮمﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ،ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل ﺑﻴﻤﺎريو ﻣﺘﺨﺼﺺ داﻧﺸﻴﺎر  :دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺘﺮا ﺑﺮاﺗﻲ
   moc.oohay@ytarab_artim (.لﻮﻣﺴﺌ
  ri.ca.smut.anis@igelahk-s .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ،اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ ،ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﮔﻮارش، ﮔﺮوه داﺧﻠﻲو اﺳﺘﺎدﻳﺎر  :دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺎﻣﻚ ﺧﺎﻟﻘﻲ
  moc.liamg@rm.hedimah. ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ :دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪه ﻣﻌﺘﻤﺪ رﺳﺘﮕﺎر
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎريو ﻣﺘﺨﺼﺺ داﻧﺸﻴﺎر  :دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻃﺎﻟﺒﻲ ﻃﺎﻫﺮ
   ri.ca.smut@rehatibelat-m
   moc.oohay@idahraf_ahswen.داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ :ﻧﻴﻮﺷﺎ ﻓﺮﻫﺎدي
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض ﮔﺎﺳﺘﺮﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت 
  در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل(ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
  ﭼﻜﻴﺪه
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﻳﻪ روده اي در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ روده اي  روشﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳﺖ ﻳﻚ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .اﺳﺖ llupﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از را ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ روش  ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻮارض. ﺪﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ دارﻧ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل  llupﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳﺖ ﺑـﺎ روش  47، 0931ﻟﻐﺎﻳﺖ دي ﻣﺎه  9831از دي ﻣﺎه : ﻛﺎر روش
ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ، آﺑﺴـﻪ، . ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮارﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮارض در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (ص)اﻛﺮم
ﺗﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﻣﺸﻜﻼت ﻟﻮﻟﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮوج، اﻧﺴﺪاد، ﻧﺸﺖ، اﺳﺘﻔﺮاغ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮارض ﻛﻮﭼﻚ. ﺗﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺳﻤﻲ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻋﻮارض ﺑﺰرگ ﺳﭙﺘﻲ
  .ﺑﻨﺪي ﺷﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺷﺎﻳﻊ .ﺑﻮدﻧﺪ( 34)ﻫﺎ ﻣﺮد  ﻧﻔﺮ آن% 54و ( 04)ﻫﺎ زن  ﻧﻔﺮآن% 45 ،(ﺳﺎل 09ﺗﺎ  5ﺑﻴﻦ ) ﺳﺎل ﺑﻮد  06±44ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺑـﺮوز ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑﻌـﺪ از  .ﺑﻮد% 81/9ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﺎرﺿﻪ ﺑ. ﻣﻮارد ﺑﻮد% 37روﻟﻮژﻳﻚ در ﻮﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻧ
ﺑـﺎ  66/26ﻪ ﺷﺪه ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﻣﺎﻫﻪ اول رخ داد 3در  ﻋﻮارض% 48/6 روز و 87/58 ±701/31 ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳﺖ
ﺑـﺮوز ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، . ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ وﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ اﺧﺘﻼﻓﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. روز ﺑﻮد51/54اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  .ﻲ ﻧﺪاﺷﺖﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺒﻞ از ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳﺖ ارﺗﺒﺎﻃ
اﮔﺮﭼﻪ داراي  ،ﻣﺪت در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳﺖ ﻳﻚ روش اﻳﻤﻦ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻛﻢ ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ روده اي دراز: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
    .ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ از ﺑﻲ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺒﻮدن اﻳﻦ روش ﻣﻄﻠﻊ ﮔﺮدﻧﺪ. ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮارض ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮا ﺧﻔﻴﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
  .ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ ،ﻋﻮارض ،ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳﺖ: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﮔﺎﻳﺪواﻳﺮ داﺧﻞ آن ﻛﺮده، ﻋﺒﻮر داده و ﺗﺎ دﻫﺎن ﭘﻴﺶ 
اي ﺑﻪ ﮔﺎﻳﺪواﻳﺮ وﺻﻞ ﺷـﺪه  ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ. ﺷﻮد ﺑﺮده ﻣﻲ
ﻛﺮده و ﺑﻪ ﺧـﺎرج  و از راه دﻫﺎن و ﻣﺮي و ﻣﻌﺪه ﻋﺒﻮر
  (.5) ﺑﺮش دﻳﻮاره ﺷﻜﻢ ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
از روش ﺳـﻠﺪﻳﻨﮕﺮ ( recudni) در ﺗﻜﻨﻴـﻚ راﺳـﻞ
ﺑﺮاي ﺟﺎﮔﺬاري واﻳﺮ در ﻣﻌﺪه اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد و 
ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﮔﺸﺎدﻛﻨﻨﺪه ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧـﺪازه 
ﺳـﭙﺲ ﻟﻮﻟـﻪ از . ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 (.6) روي واﻳﺮ ﺑﻪ داﺧﻞ راﻧﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
از ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳــﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳــﻜﻮﭘﻴﻚ از راه  اﺳــﺘﻔﺎده
ﭘﻮﺳﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آﻧﻜـﻪ 
ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮي دارد داراي ﻣﺰاﻳﺎي دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ 
ﺻﻮرت ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺠـﺎم ﻪ ﺑﺎﺷﺪ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻜﻪ ﺑ
ﺑﻮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻧـﺪارد، 
ﺗـﺮي از  ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده، ﺗـﻴﻢ ﻛﻮﭼـﻚ 
. و زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮﻛـﺎري و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻛﻤﺘـﺮي دارد ﭘﺮﺳﻨﻞ 
اﺳــﺘﻔﺎده از ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳــﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳــﻜﻮﭘﻴﻚ از راه 
ﭘﻮﺳﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت از ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻌﺪه 
ﻧﻴﺰ راﺣﺖ ﺗﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪه و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻨـﺰل 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ  .(8 و 7 ،3) ﺗﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ را راﺣﺖ
وزن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟـﻪ ﻣﻌـﺪه در آن ﻛﻤﺘـﺮ 
ﺘﺮ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣﻌـﺪه را ﻜو اﺳـﻔﻨ ( 9) دﻳﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻧﻜﺮده و ﺷﻴﻮع آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن و رﻳﻔﻼﻛـﺲ و 
ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ در آن ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮده و از ﻧﻈـﺮ زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ 
  (.01و  8) ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﻳﺮش ﺗﺮ اﺳﺖ
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﺰاﻳ ــﺎي ﻓ ــﺮاوان ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳ ــﺘﻮﻣﻲ  
ﻫـﺎي  ﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳـﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ روشآﻧﺪوﺳـﻜ
ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺗﺮ و اﺳﺘﻔﺎده روزاﻓﺰون آن در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺮ آن ﺷـﺪﻳﻢ ﺗـﺎ ﺷـﻴﻮع ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از آن را در 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳـﻦ ﻋـﻮارض و رﻳﺴـﻚ 
  .ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎي آن ﺑﭙﺮدازﻳﻢ
  
   ﻛﺎرروش 
 9831دي ﻣـﺎه )ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻳـﻚ ﺳـﺎل 
ر ﺑﺨ ــﺶ آﻧﺪوﺳ ــﻜﻮﭘﻲ د( 0931ﻟﻐﺎﻳ ــﺖ دي ﻣ ــﺎه 
ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪ  (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺣﻀ ــﺮت رﺳ ــﻮل اﻛ ــﺮم 
ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳ ــﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳ ــﻜﻮﭘﻴﻚ از را ﭘﻮﺳــﺖ ﺷ ــﺪه 
. ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ و ﻣﻘﻄﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ 
اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده و در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد 
  : ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻳﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
  ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ -1
  ﻛﻮاﮔﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻧﺸﺪه  -2
  ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ -3
  آﺳﻴﺖ -4
  اﻧﺴﺪاد روده -5
  اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪه -6
  ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺷﻜﻤﻲ -7
  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ  03ﺑﻴﺶ از  IMB -8
  ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ دﻳﻮاره ﻣﻌﺪه -9
  ﻋﻔﻮﻧﺖ دﻳﻮاره ﺷﻜﻢ -01
ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﺷـﻜﻤﻲ ﺑـﺎ درﮔﻴـﺮي  -11
  ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﺛﺒـﺖ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ -21
  .ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
و  noitades suoicsnocﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ ﺑ ــﺮاي 
ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ  ،retemixo eslupﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ ﺑـﺎ 
ﺗﻤﺎم اﻗﺪاﻣﺎت . ﺷﺪاﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳﺖ 
ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻳﻚ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﮔﻮارش، ﻳﻚ دﺳـﺘﻴﺎر 
. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﮔﻮارش و ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﻪ روش ﻟﻮﻟﻪ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﮔـﺎدررو 
در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد از ﻟﻮﻟـﻪ . ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ( 11) llup
و  02ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳـﺖ، 
اﺳـﺘﻔﺎده ( ynamreG ,GA iboK)akerF rF 42
  . ﺷﺪ
ﻃﻮر روزاﻧﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺑ
ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ض ﻋﻮار
ﻃـﻮر ﻪ ﺪت ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑ  ـﭘﻮﺳﺖ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺗﺎ ﻣ
ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﭼﻚ ﺷـﺪه و در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز آن در ﭼـﻚ 
ﻋـﻮارض ﺧﻔﻴـﻒ . ﺷـﺪﻧﺪ ﻟﻴﺴـﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ وارد ﻣـﻲ
ﻗﺮﻣـﺰي ) ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ دﻫﺎﻧـﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﺳـﺘﻮﻣﻲ 
و ( ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﺗﺮﺷ ــﺢ و ﻳ ــﺎ ﺗﺮﺷ ــﺢ ﺑ ــﻪ ﺗﻨﻬ ــﺎﻳﻲ 
ﻣﻴﻠﻲ  005ﻤﻲ ﺑﻴﺶ از ﺋرﻓﻼﻛﺲ دا) ﮔﺎﺳﺘﺮوﭘﺎرزي 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺧﻔﻴﻒ و اوﻟﺴﺮاﺳﻴﻮن ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺤـﻞ ( ﻟﻴﺘﺮ
ﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻋـﻮارض ﺷـﺪﻳﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﮔﺎ
ﻫﻤﺎﺗﻤﺰ ﻳﺎ دﻓﻊ ﺧﻮن از ﻣـﺪﻓﻮع ) ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
و ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ، ﻓﺎﺷـﺌﻴﺖ ﻧﻜـﺮوزان، ﮔﻴﺮﻛـﺮدن ( ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ
ﻟﻮﻟﻪ در ﺟﺪار ﺷﻜﻢ و ﭘﺎرﮔﻲ ﻣـﺮي اﺳـﺖ و ﻋـﻮارض 
دﻳﺮرس ﭼﻮن ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن و ﻳﺎ ﻧﺸﺖ ﻟﻮﻟـﻪ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ 
  .ﺑﻮد
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ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ  - 1ﺟﺪول 
  از راه ﭘﻮﺳﺖ
  ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ
  روﻟﻮژﻳﻚﻮﺑﻴﻤﺎري ﻧ  45 37
  ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن  7  5.9
  اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ  3  1.4
  ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﭙﺴﻴﺲ 01  5.31
 ﻣﺠﻤﻮع  47  001
  
  ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ - 2ﺟﺪول 
  از راه ﭘﻮﺳﺖ 
  ﻣﺮد/زن  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  ﻋﺎرﺿﻪ
  4/2  %(1.8)6  ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ
  2/2  %(4.5)4  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
  0/2  %(7.2)2  ﺗﺮاوش
  0/1  %(4.1)1  ﺳﻮراخ ﺷﺪﮔﻲ
  0/1  %(4.1)1  ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ
  6/8  %(9.81)41  ﻣﺠﻤﻮع
  
  .ﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪﭘﺰﺷﻜﻲ دا
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﺻـﻮرت ﻪ ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑ  ـ 
ﺮﻫـﺎي ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ و ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑـﺮاي ﻣﻌﻴﺎر ﺟﻬـﺖ ﻣﺘﻐﻴ 
ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﮔﺴﺴﺘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
و ﻳﺎ ﻓﻴﺸﺮ اﺳـﺘﻔﺎده  2Xﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﺴﺖ 
از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ . ﺷﺪ
ﺑﺮرﺳـﻲ اﺣﺘﻤـﺎل  %59ICو ( RO)اﺣﺘﻤـﺎل ﺧﻄـﺮ 
در آﻧﺎﻟﻴﺰ . ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﻋﻮارض اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 81 sspsاز ورژن  آﻣﺎري
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ %( 54/9)  34ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  47
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻫﺎ زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ آن%( 45/1) 04و ﻫﺎ ﻣﺮد آن
ﺳـﺎل  12/50ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  06/44ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 .(ﺳـ ــﺎل 09ﺳـ ــﺎل و ﺣـ ــﺪاﻛﺜﺮ  5ﺣـ ــﺪاﻗﻞ ) ﺑـ ــﻮد 
 6ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺻـﻮرت ﻣﺠـﺰا اﻧﺠـﺎم ﻪ ﺑ ﭘﺰﺷﻚ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﮔﻮارش
اي ﻣﻨﺠــﺮ ﺑ ــﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳــﺘﻮﻣﻲ  ﺑﻴﻤــﺎري زﻣﻴﻨ ــﻪ. ﺷــﺪ
. آﻣـﺪه اﺳـﺖ  1آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳﺖ در ﺟـﺪول 
ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ از راه 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 2ﭘﻮﺳﺖ در ﺟﺪول 
ﻌـﺪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺑـﺮوز ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑ
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  57/58آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳﺖ 
و ﻣﻴﺎﻧـﻪ ( روز 563و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  4ﺣﺪاﻗﻞ ) روز 701/31
 .ﻣﺎﻫـﻪ اول رخ داد  3ﻋﻮارض در % 48/6 و روز ﺑﻮد 03
ﺑـﺎ  66/26ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺪه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻫﺎ زن  آن%( 75) ﻧﻔﺮ 8. روز ﺑﻮد 51/54اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . ﻫﺎ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ آن%( 34) ﻧﻔﺮ 6و 
وﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ 
ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن . اﺧﺘﻼﻓﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺑﺴـﺘﺮي ﻗﺒـﻞ از ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ از راه 
ﺑـﺮوز . ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اﺧﺘﻼﻓـﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﭘﺰﺷـﻚ، ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ اي و 
ﻗﺎﻣـﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻗﺒـﻞ از ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ ﻣﺪت ا
  .آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳﺖ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
 
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ و اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻐﺰي  ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري
در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ، ﻟﺬا اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ 
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ روده اي اﻓﺮاد 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ دور از اﻧﺘﻈـﺎر اي ﻫﺎي زﻣﻴﻨـﻪ  ﻣﺴﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
، %(29-16) روﻟﻮژﻳـ ــﻚ ﻮﻫـ ــﺎي ﻧ ﺑﻴﻤـ ــﺎري. ﻧﻴﺴـ ــﺖ
و اﺧـﺘﻼﻻت %(  31-8) ﻫـﺎي ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن  ﺳـﺮﻃﺎن
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﭘـﮓ  از ﺷﺎﻳﻊ%( 0/8)رواﻧﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 45 ﺣﺎﺿـﺮدر ﺑﺮرﺳـﻲ (. 31و 21)  ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر  7روﻟﻮژﻳـﻚ و ﻮﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻧ %( 37)
 3ﺳــﺮ و ﮔ ــﺮدن و  ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺳــﺮﻃﺎن ﻫــﺎي %( 9/5)
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘـﮓ ﭘﻴـﺪا %( 4/1)ﻧﻔﺮ
  .ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ
ﺷـﻴﻮع ﻋـﻮارض در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
اﻛﺜﺮ . ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻳﻦ ﻋﻮارض و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دارد
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴـﻦ ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮﻋﻮارض را در
ﺼـﻮص در ﺣﻀـﻮر ﻋﻔﻮﻧـﺖ و ﺧﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑ  ـ
ﻋـﻮارض (. 41)ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ذﻛـﺮ ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
ﺧﻔﻴﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ، ﻧﺸﺖ از ﻣﺤﻞ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي 
ﻳﺎ ﻣﻌـﺪه، ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ،  از ﻣﺤﻞ، زﺧﻢ ﻫﺎي ﺟﻠﺪي و
اﻳﻠﺌﻮس ﻣﻮﻗﺖ، اﻧﺴﺪاد ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﻌـﺪه و ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪن 
ﻓﻴﺴﺘﻮل داﺋﻤـﻲ ﺑﻌـﺪ از ﺧـﺮوج ﻟﻮﻟـﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ 
ﻓﺎﺷﺌﻴﺖ ﻧﻜـﺮوزان، ﭘـﺎرﮔﻲ ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ . اﺳﺖ
ﻛﻠـﻮﻧﻲ، -ﺟﻠـﺪي  ﻣﺮي، ﺳﻮراخ ﺷﺪﮔﻲ ﻣﻌﺪه، ﻓﻴﺴـﺘﻮل 
   (.51-81) ﺧﺮوج ﭘﮓ اﺳﺖ ﺳﻨﺪرم ﺑﺮﻳﺪ ﺑﺎﻣﭙﺮ و
% 81/9 ﺣﺎﺿﺮﺷﻴﻮع ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﭘﮓ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
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، (ﻧﻔـﺮ 4)ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ %( 41/9)
ﺑﻴﻤـﺎر  2ﺷـﺪﻳﺪ در  و ﻋـﻮارض( ﻧﻔـﺮ 6)ﺧـﺮوج ﻟﻮﻟـﻪ 
( ﻧﻔﺮ 1)، ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ (ﻧﻔﺮ 1)ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن %( 2/8)
ﺑﻪ ﺻـﻮرت  ﻧﺸـﺖ %( 2/7)ﻧﻔﺮ  2 و ﻋﺎرﺿﻪ دﻳﺮرس در
ﺷـ ــﻴﻮع ﻋـ ــﻮارض ﺑﻌـ ــﺪ از ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳـ ــﺘﻮﻣﻲ . ﺑـ ــﻮد
% 7آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ. (81-02 و 21)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 05ﺗﺎ 
ﻣﻮارد دﻳـﺪه % 8ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ در اي ﺧﺎرج ﺷﺪن  ﻋﺎرﺿﻪ
روز از  03ﻣــﻮارد ﺑﻌــﺪ از % 07ﺷــﺪ و در ﺑــﻴﺶ از 
ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ از راه ﭘﻮﺳـﺖ 
ﻫـﺎ دﻳـﺪه  اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ و در اﻗﺎﻳﺎن ﺑﻴﺶ از ﺧﺎﻧﻢ
ﻣﻚ ﻟـﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺧـﺎرج ﺷـﺪن ﻛـﺎﺗﺘﺮ را در . ﺷﺪ
ﻫـﺎ ﺑـﻴﺶ از  ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺧﺎﻧﻢ% 23
% 21/8وﻟـﻲ روزﻧﺒـﺮگ در  ،(91) دﻳـﺪه ﺷـﺪه  آﻗﺎﻳﺎن
ﻃـﻮر ﻪ ﻛـﻪ ﺑ  ـ( 12)ﻣﻮارد ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻞ ﺷـﺪه 
ﻧﻈـﺮ ﻪ ﻟﺬا ﺑ. دﻳﺮرس اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻪ ﺻﻮرتﻋﻤﺪه ﺑ
ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ﻪ رﺳﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﺮوج ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑ ﻣﻲ
  .دﻳﺮرس اﺳﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤـﻞ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ از راه 
و در  ﺗـﺮﻳﻦ ﻋـﻮارض ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﭘﻮﺳﺖ ﻳﻜﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ 
% 13/3و ( 31% )1/9، (22% ) 11ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺷﺮگ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻌﺪدي . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( 32)
 و زوف( 81)ﭼﻮن زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺳـﻴﺮوز 
ﺳـﺎﻳﺰ ﻟﻮﻟـﻪ ، ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﻋﻤـﻞ، 
را در ( 42)اي ﭘﺰﺷﻚ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪه و ﺳـﺮﻃﺎن زﻣﻴﻨـﻪ 
وﻟـﻲ  ،ﻪ اﺳـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﻮﺛﺮ داﻧﺴـﺘ 
(. 52)ﻓﺎﺳﺘﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻜـﺮده اﺳـﺖ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺰ ﺑﺮش ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ و ﻣﺼـﺮف 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ را در ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ  آﻧﺘﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ (. 62)ﻣﻮﺛﺮ ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ 
اﺟــﺮام اﻳﺠــﺎد ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻣﺤــﻞ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳــﺘﻮﻣﻲ را 
ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا ذﻛ ــﺮ  اﺳــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳ ــﻲ، ﭘﺴــﻮدوﻣﻮﻧﺎ و 
آﻟﻮدﮔﻲ زداﻳﻲ ﺣﻠﻘﻲ از اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  ،(72) اﻧﺪ ﻛﺮده
در ﺑﺮرﺳﻲ (. 32) ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺑـﻮد ﻛـﻪ وﺟـﻮد ﺳـﺮﻃﺎن % 5/4ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺤـﻞ  ﺣﺎﺿﺮ
داد وﻟﻲ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ  را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ اي اﺣﺘﻤﺎل آن  زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﻪ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و ﭘﺰﺷـﻚ اﻧﺠـﺎم دﻫﻨـﺪه ﻧﺪاﺷـﺖ و از 
ﺑﻴﻤـﺎران از ﻳـﻚ روش ﻣﺸـﺎﺑﻪ در آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم 
ﺑﺮش و ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺤﻞ و آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي 
ﻫﺎ در ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻧﻘﺶ آن ،ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺒـﻮد 
اي در ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻘـﺶ ﻋﻤـﺪه  اي و در راس آن زﻣﻴﻨﻪ
  .  ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ دارﻧﺪ
ﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻋﻮارض دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﮔﺎﺳ
ﺗـﻮان  ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ از راه ﭘﻮﺳﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از آن
ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي، ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ، ﭘﺮﻓﻮراﺳـﻴﻮن، ﻓﻴﺴـﺘﻮل 
ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻮﻟﻴﻚ، ﺳـﻨﺪرم ﺑﻴﺮﻳـﺪ ﺑـﺎﻣﭙﺮ، اﻧﺴـﺪاد ﻟﻮﻟـﻪ، 
را ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛـﻪ ( 3)ﭘﻨﻮﻣﻮﺑﺮﻳﺘﻮﺋﻦ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎ در ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﻢ آن
  . ﻳﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺎ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﺒﻮده وﻳ ﺣﺎﺿﺮ
اﺳــﺘﻔﺎده از ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳــﺘﻮﻣﻲ آﻧﺪوﺳــﻜﻮﭘﻴﻚ از راه 
ﭘﻮﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻐﺬﻳﻪ روده اي روﺷـﻲ ﺳـﺎده و 
در دﺳﺘﺮس ﺑﻮده و داراي ﻋﻮارض ﻛﻢ و ﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺎﻳﺪ از وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺎرﺿـﻪ 
 . ﻣﻄﻠﻊ ﻛﺮد
ﺛﺒـﺖ : د ذﻳـﻞ ﺑـﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮار 
اﻃﻼﻋﺎت در ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﺎﻗﺺ ﺑـﻮد و ﺑﺮﺧـﻲ از 
ﮔﻴـﺮي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌـﺪ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺟﻬـﺖ ﭘـﻲ 
ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺟﻬﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪه و ﺣﺠـﻢ 
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Background: Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG) is the standard method for 
enteral feeding in patients predicted to require long-term enteral nutrition because of 
dysphagia. The aim of this study was to assess the complications of percutaneous endoscopic 
gastrostomy performed using the pull technique. 
Methods: Between January 2011 and December 2011, 74 patients underwent percutaneous 
endoscopic gastrostomy using the pull-through technique at Hazrat Rasoul Akram hospital. 
We analyzed the clinical characteristics of the patients related to the development of 
complications in a retrospective and cross-sectional study. Peritonitis, abscess, septicemia 
and bleeding were defined as major complications. Tube-related problems, including 
dislodgment, obstruction, leakage, vomiting and infection, were classified as minor 
complications. 
Results: Patients had mean age of 60+/-21 (range: 5-90 years of age). Fifty four percent of 
them were females (n=40) and 46% were males (n=43). The most common indication for 
PEG was neurologic disorders in 73% patients. There was an overall complication rate of 
18.9%. The rates of major, minor and late complications were 2.8% 14.9% and 1.4%, 
respectively. The mean time of complication after PEG insertion was 78.85 ± 107.13 days 
and 84.6% of them occurred during three months. There was no difference between mean age 
and sex of patients with and without complication. There was no relationship between age, 
sex, underlying diseases and duration of hospital stay before PEG insertion and incidence of 
PEG complications. 
Conclusions: FPG is a safe method with low complication rate for constructing long-term 
enteral access in patients although it has a number of complications, though most of them are 
minor. Patients must therefore be informed that this is not a complication-free procedure. 
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